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 ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻋﻮارض دو روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻛﻼﺳﻴﻚ و ﺑﺮش ﻪﻣﻘﺎﻳﺴ
 ﻛﺎرﭘﺎل دﺳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻒ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 )STC =emordnys lennut lapraC( ﻛﺎرﭘ ـﺎل ﺳ ـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ 
ﻋـﺼﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﻓـﺸﺎري اﺳـﺖ و آزادﺳـﺎزي  ﺷﺎﻳﻊ
  ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﻣـ ــﭻ دﺳـ ــﺖ ﻧﻴـ ــﺰ از ﺷـ ــﺎﻳﻊ ﻪﻴـ ــﻣـ ــﺪﻳﺎن در ﻧﺎﺣ
اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﺟـﻊ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ . ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ 
  ﻚ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺑﺎز را ﻛﻪـﻲ دﺳﺖ روش ﺳﻨﺘﻲ ﺗﻜﻨﻴـــﺟﺮاﺣ
  
   اﻧـﺪ ﻛـﻪ در  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛـﺮده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﺮوف ﺑﻪ روش ﻛﻼﺳﻴﻚ 
، ﭼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﻗﻄـﻊ زﻳﮕﺰاكآن ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺮش 
ﺛﺮ اﺳـﺖ و ﻋـﻮارض ﻛﻤـﻲ ﻮاﻳـﻦ روش ﺑـﺴﻴﺎر ﻣ ـ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن  ادارد و ﺣـﺴﻦ ﺑـﺰرگ اﻳـﻦ روش اﻳـﻦ 
  ﻮن،ـد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﻣﺜﻞ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮارـــﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻣــدرﻣ
  :ﭼﻜﻴﺪه 
ﻛﺎرﭘﺎل از روش ﺑﺮش ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎز ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
روش . ﺷـﻮد ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ در  ﺧﻴﺮﺎ ﺗ ﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر دردﻧﺎك و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﻮد ﻛ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش  ﻛﻤﺘﺮي  ﺧﺴﺎرت وارده ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮش ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻒ دﺳﺘﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ دو روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻪﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ. ﺪﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷداﻛﻼﺳﻴﻚ 
ﺑﻄـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در  لﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  در ﻳﻚ :ﺑﺮرﺳﻲ  روش
 ﺑـﻪ روش ﺑـﺮش آزﻣﻮنو ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﻪ روش ﺑﺮش ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه .ﻧﻔﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  15دو ﮔﺮوه 
 از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﺮوز اﺳﻜﺎر ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺗﻨـﺪرﻧﺲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ. دﺳﺘﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻛﻒ
و ﺑﻬﺒـﻮد ( nelahP) و ﻓـﺎﻟﻦ (lenniT)  ﺗﻴﻨـﻞ ، ﺗﺴﺖ امرﻓﺘﮕﻲ اﻧﺪ درد در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ، ﭘﺎرﺳﺘﺰي و ﺧﻮاب 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﻓﻴﺸﺮ، ﻛـﺎي ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﺒﺖ و  3ﻫﻔﺘﻪ و  3ﻋﻼﻳﻢ ﺣﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر در دو ﻧﻮﺑﺖ 
  .ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﻣ tneduts-tدو و 
روش  ، در دو  ﻣـﺬﻛﻮر دﺳـﺘﻲ ﻋـﺼﺐ  از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن و ﺷﺎﺧﺔ ﻛـﻒ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و % 7/8ﺲ در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﻧدر ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺪر. ﻣﻮردي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در .ﺑﻮد (<P0/50% )74/1و % 2و در ﻣﺎه ﺳﻮم % 85/8
.  ﺑـﻮد (>P0/50 )1/93±0/81 و 1/82±0/41و در ﻣﺎه ﺳـﻮم ( <P0/100 )2/40±0/32 و 1/46±0/22ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم 
 ﺑـﻴﻦ دو ( ﻧﻘﻄﻪ ﻟﻤﺲ ﺳﺒﻚ و اﻓﺘﺮاق دو ) رﻓﺘﮕﻲ اﻧﺪام و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺴﻲ اﻧﺪام   ﺧﻮاب، ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﺳﺘﺰي 
   . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ داريروش ﺗﻔﺎوت
ﻛﻤﺘـﺮ ﻋـﻮارض  روش ﺑﺮش ﻛﻼﺳﻴﻚ و ﺑﺮش ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻒ دﺳـﺘﻲ و و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ د  ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﺎن  اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش در ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز آزاد ﺳﺎزي ﻋﺼﺐ ﻣـﺪﻳ ه ﻛﻒ دﺳﺘﻲ، ر ﺑﺮش ﻛﻮﺗﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ د 
  .در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 
oD  .ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻓﺸﺎريﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن، ، ﺣﻲ ﺑﺎزﺮاﺟﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل، ، ﺑﺮش ﻛﻮﺗﺎه :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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  .(1) اﺳﭙﻮر اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻏﻴﺮه را ﻧﻴﺰ دارد
 اﻳﺠ ــﺎد اﺳ ــﻜﺎر -1: اﻳ ــﻦ روشدو ﻋﻴ ــﺐ ﻋﻤ ــﺪه 
ﺧﻴﺮ ﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺗ ﺎ ﻛﻪ ﻣﻨﺸ ﺗﺮوﻓﻴﻚ و ﺣﺴﺎس آن ﻫﻴﭙﺮ
و در ﺗـﺮﻣﻴﻢ، وﺟـﻮد ﺗﻨـﺪرﻧﺲ در ﻣﺤـﻞ اﺳـﻜﺎر ﺟﺮاﺣـﻲ 
و ( 2) را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
 وﻗﺘﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻓﺎﺷﻴﺎي ﺑـﻴﻦ ﺗﻨـﺎر و ﻫﻴﭙﻮﺗﻨـﺎر ﺑﺮﻳـﺪه -2
ﺷﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ آﻫـﺴﺘﮕﻲ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ  ﻣﻲ
  .ﮔﻴﺮدﺻﻮرت 
ﺟﻬـﺖ آزادﺳـﺎزي ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن ﺑـﺪون ﺑﺮﻳـﺪن 
ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﻣﺘﻔـــﺎوت ﻫـــﺎي اﻟـــﺬﻛﺮ روش ﻓﺎﺷـــﻴﺎي ﻓـــﻮق 
   دﺳــــﺘﻲ ﻛﻮﺗــــﺎه ﺑــــﺮش ﻛــــﻒآﻧﺪوﺳــــﻜﻮﭘﻴﻚ و 
  (.3)ﺳﺖ ا  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه(evisavni laminiM)
دﻫـﺪ ﻛـﻪ آزادﺳـﺎزي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
دﻳﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ( erusopxE) ﺗﻮﻧﻞ ﻣﭻ دﺳﺖ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
 ﺗﻨﺎر ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻜﺮده و از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻪﺑﺮاي ﺷﺎﺧ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آزار ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن و اوﻟﻨـﺎ و ﺷـﺎﺧﻪ  ﻣﻲ
ﺑـﻴﻦ دوﻋـﺼﺐ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﻮﻧـﻞ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن و ارﺗﺒﺎﻃﺎت 
   ﺑﻴﻤ ــﺎر ،در روش آﻧﺪوﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ(. 3) ﻣ ــﭻ دﺳ ــﺘﻲ ﺷــﻮد 
 آن ﻪﻛﻨﺪ وﻟﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻫﺰﻳﻨ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ   ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ 
در واﻗـﻊ در روش آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻴـﺰان . ﻧﻴﺰ زﻳﺎد اﺳـﺖ 
 hcniP و pirGﺗﻨ ــﺪرﻧﺲ اﺳــﻜﺎر ﻛﻤﺘ ــﺮ اﺳــﺖ و ﻗ ــﺪرت 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل 
ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ و آﺳﻴﺐ ﻫـﺎي ﻋـﺼﺐ در روش آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ 
   (.4) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاﺑﺮ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ 3ﺣﺪود 
ﮔﺰارﺷﺎت ﺣـﺎﻛﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز 
ﺷـﺪه ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺗﺮوﻣـﺎي وارد ﺑﺮش ﻛﻒ دﺳﺘﻲ ﻛﻮﺗﺎه 
 روش ﺳــﻨﺘﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑ ــﺎز ﻳ ــﺎ روش هﻫ ــﺎ ﺑ ـﻪ اﻧ ــﺪاز  ﺑﺎﻓــﺖ
  (. 5) ﺛﺮ اﺳﺖﻮﻛﻼﺳﻴﻚ ﻣ
در ت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ 
ﺣـﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﻛﻮﺗـﺎه اﺗﺎﻛﻨﻮن ﻓﻘـﻂ ﻧﺘـﺎﻳﺞ روش ﺟﺮ اﻳﺮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧـﺎرﺟﻲ ﻧﻴـﺰ در و ( 6)ﻛﻒ دﺳﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
   ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو روش ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ از وﺳـﻴﻠﻪ اي 
  
 ﺗﻮﻧـﻞ noidainimullisnarT ﺟﻬﺖ rehtgil efinKﺑﻪ ﻧﺎم 
ﻜـﺎن اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ اﻣ ) (.3-5)ﻛﺎرﭘﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
را ﺑﻪ ﺟﺮاح ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻟﺒﻪ ﭘﺮوﻛﺰﻳﻤﺎل 
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑـﺎ  و( رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم ﻓﻠﻜﺴﻮر را ﺑﺒﻴﻨﺪ 
ﻗﻴﻤـﺖ ﺑـﺎﻻ در اﺧﺘﻴـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و اﻣﻜـﺎن 
 ﻟـﺬا اﻳـﻦ ،اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
روش  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻒ ﻛﻼﺳﻴﻚ 
ﺎﻗﻬـﺎي اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﺳﺎده ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم اﺗ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ  (ﭼﺎﻗﻮي ﻣﻨﻴﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ و ﺳﻮﻧﺪ ﻛﺎﻧﻮﻟﻪ )ﻣﻲ ﺷﻮد 
  .دو روش اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﭘـﺲ از ﻛـﺴﺐ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎري  201ﻼق داﻧﺸﮕﺎه رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧ 
 4831ﻔﻨﺪﻣﺎه  ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳ ـ4831ﻣﺎه  از ﻓﺮوردﻳﻦ  و داﺷﺘﻨﺪ STC
ﺑﻄــﻮر  اﺻــﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ (س)ءﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن اﻟﺰﻫ ــﺮا 
 در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه .ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ  15ﮔﺮوه  ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو 
و ( ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﻛﻼﺳﻴﻚ 
دﺳﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ش ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻒدر ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ از روش ﺑﺮ 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  3ﻫﻔﺘـﻪ و  3 ،(ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن)
ﻣﺠـﺪدا ًﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﻋـﻮارض ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
وﺟـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ  -1ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
  و ﻓـ ــﺎﻟﻦ ،ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺜﺒـ ــﺖ ﺑـ ــﻮدن ﺗـ ــﺴﺖ ﻫـ ــﺎي ﺗﻴﻨـ ــﻞ 
 ﻣﺜﺒــﺖ ﺑــﻮدن ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻫــﺎي -2 ،noisserpmoc lapraC
 ،(اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺒﻲ و )اﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﺎر
ﻋــﺪم -4 ،ﻫـﺎي ﻏﻴ ــﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑ ـﻪ درﻣـﺎن -3
، رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻞ ﺎلاﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﻛﺎرﭘ ـ
ﻋﺼﺒﻲ دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ دﻳﺴﻚ ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
  ﻻﻳﻠـﻲ ﻣﺜـﻞ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻳﺎ ﺑـﻪ د  ﻏﻴﺮه ﺑﻮدﻧﺪ  ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ و 
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  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
و  )yhpargoymortcelE( GME  ﺑﻴﻤــ ــﺎران درﻛﻠﻴــ ــﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻤﭙﺮﺷـﻦ  )yticolev noitcudnoc evreN( VCN
در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﭻ ، (در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ )ﻋﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﭘﺎرﺳــﺘﺰي و ﺧــﻮاب رﻓﺘﮕـﻲ در اﻧﮕــﺸﺘﺎن ﻧﻴﻤــﻪ و دﺳـﺖ 
داﺷﺖ ﻛـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و  وﺟﻮدرادﻳﺎل ﻛﻒ دﺳﺖ 
  . ﺪﻳﺧﻮاب ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﮔﺮد
در روش ﻛﻼﺳﻴﻚ اﺑﺘـﺪا ﻳـﻚ ﺑـﺮش ﻣﻨﺤﻨـﻲ در 
و اﻳـﻦ ﺑـﺮش ﺑـﻪ  ﻣﻮازي ﺑـﺎ ﻛﺮﻳـﺰ ﺗﻨـﺎر داده ﺳﻤﺖ اوﻟﻨﺎر و 
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اوﻟﻨـﺎر ﺳﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﺳﺎﻋﺪ اداﻣﻪ داده ﻣﻲ 
ﺴﻮر ﻣـﭻ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﻛﺮﻳـﺰ ﻓﻠﻜ ـدار ﻣﻲ ﻣﭻ دﺳﺖ زاوﻳﻪ 
 ﻪده ﻧـﺸﻮد و از ﻗﻄـﻊ ﺷـﺎﺧ ﺎﺋﻤـﻪ ﺑـﺮش دا  ﻗﻪدﺳـﺖ ﺑـﺎ زاوﻳ ـ
ﻫـﺎي دﺳـﺘﻲ ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗﺎﻧـﺪون ﺣﺴﻲ ﻛـﻒ 
ﭘﺎﻟﻤﺎرﻳﺲ ﻻﻧﮕﻮس و ﻓﻠﻜﺴﻮرﻛﺎرﭘﻲ رادﻳﺎﻟﻴﺲ ﻗﺮار دارد 
  ﺻــﻮرت ﺿــﺮورت  در اﻳــﻦ روش در. اﺟﺘﻨــﺎب ﮔــﺮدد
ﻛﺮﻳﺰ ﻣﭻ دﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮش را ﺗﺎ ﭘﺮوﻛﺰﻳﻤﺎل 
 ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻪر اداﻣ د. اﻣﺘﺪاد داد ( زﻳﮕﺰاك)زاوﻳﻪ دار 
ي ﺑـﻪ ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻼﻧـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭘﺮوﻛﺰﻳﻤـﺎل ﺑـﺎز ﺟﻠـﺪ  زﻳﺮ
ﺷﻮد و ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺳﺎﻋﺪ در ﺳـﻤﺖ ﭘﺮوﻛﺰﻳﻤـﺎل ﺑـﻪ  ﻣﻲ
در ) ﺷـﻮد ﺷـﻮد و ﻓﺎﺷـﻴﺎ ﺑﺮﻳـﺪه ﻣـﻲ ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
  (.7) ﺷﻮد ﻛﺎرﭘﺎل آزاد ﻣﻲ و ﺗﻮﻧﻞ( اﻣﺘﺪاد ﻟﺒﻪ اوﻟﻨﺎر آن
دﺳـﺘﻲ اﺑﺘـﺪا ﻳـﻚ   در روش ﺑـﺮش ﻛﻮﺗـﺎه ﻛـﻒ
  ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﺘـﺮ، ﺳـﺎﻧﺘﻲ  3اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻃﻮﻟﻲ ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﺣـﺪود 
ﻣﺘﺮي در ﺳﻤﺖ اوﻟﻨﺎر ﻛﺮﻳﺰﺗﻨﺎر و ﻣـﻮازي ﺑـﺎ آن  ﻣﻴﻠﻲ 2-3
 دﻳـﺴﺘﺎل ﺑـﻪ 1 mcﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮش ﺣﺪود  ﻃﻮريﻪ  ﺑ .ﺷﺪداده 
ﺳـﭙﺲ . دﺮﻛﻛﺮﻳﺰ ﻣﭻ دﺳﺖ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و آن را ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻲ 
  در اﻳﻨﺠـﺎ . ﺷـﻮدﻳـﺮ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﻄـﻮر ﺑﻼﻧـﺖ ﺑـﺎز ﻣـﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ز 
روش ﺑﻼﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ  ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ از 
ﺳﭙﺲ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻛﻒ .  ﻛﻮﭼﻚ ﭘﻮﺳﺘﻲ دﻗﺖ ﮔﺮدد اﻋﺼﺎب
 ﻣـﭻ دﺳﺖ ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺑـﺎز ﺷـﺪه و ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﻋﺮﺿـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ 
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷـﺎرپ و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻋﺮﺿﻲ ﺳﭙﺲ . ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
  و در ﺳﻤﺖ اوﻟﻨﺎر آن   ﭼﺎﻗﻮي ﻣﻨﻴﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ ﻪﻃﻮﻟﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠ 
  
  ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﻧـﺴﻮج . ﺷﻮدﺑﺮش داده ﻣﻲ 
 ﺳـﻮﻧﺪ ﻛﺎﻧﻮﻟـﻪ ﻧﺮم و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻋﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن از دو ﻋـﺪد 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و ﻟﺒـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻴـﺰ ﭼـﺎﻗﻮي ﻣﻨﻴـﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ در 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي . ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻮﻧﺪﻫﺎي ﻛﺎﻧﻮﻟﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن ﺑ ــﺮاي آزاد ﺷ ــﺪن ﻛﺎﻣ ــﻞ ﻟﻴﮕﺎﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ اﻧﮕــﺸﺖ 
ﻛﻮﭼﻚ وارد ﻛﺎﻧﺎل ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺎﻧﻊ 
، ن ﻛﺎﻣﻞ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻋﺮﺿـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﺑﺮﻳﺪه ﺷﺪ  و
ﻲ در داﺧـﻞ ﺗﻮﻧـﻞ ﻛﺎرﭘـﺎل آزاد اﻧﮕﺸﺖ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ راﺣﺘ ـ
ﻛﻨﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎﻧﺪون ﻫﺎي ﻓﻠﻜـﺴﻮر را  ﺷﺪه ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ 
ﺳﻤﺖ رادﻳﺎل ﻛﻨﺎر ﻣﻲ زﻧﻴﻢ ﺗﺎ ﻛـﻒ ﻛﺎﻧـﺎل از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﺑﻪ 
   (.8) ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن، ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻳﺎ اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران اﻓﺘـﺮاق 
 ﻟﻤﺲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻴﻦ دو ﻧﻘﻄﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ 
در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ 
و ﻓـﺎﻟﻦ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ ﻛـﻪ در  ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺗـﺴﺖ ﻫـﺎي ﺗﻴﻨـﻞ 
 اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻫـﺎ 
. را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﮕﻲ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ 
د ﻟـﻮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت درد ﻧﻴﺰ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪار 
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﻛﺎرﭘـﺎل ﻃﺮاﺣـﻲ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻛـﻪ داراي دو ﻗـﺴﻤﺖ در ﺑـﺮ 
درد ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻣـﭻ دﺳـﺖ، ﺗﻌـﺪاد )ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺷـﺪت ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎ 
اﭘﻴﺰود ﺑﻴـﺪار ﺷـﺪن از ﺧـﻮاب ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل درد ﻣـﭻ دﺳـﺖ، 
وﺟــﻮد درد و ﻃــﻮل ﻣــﺪت آن در روز، وﺟــﻮد اﺣــﺴﺎس 
 ﮔـﺰ ﮔــﺰ ﺷــﺪن و ﺑﻴﺤــﺴﻲ در دﺳــﺖ، اﺣــﺴﺎس ﺿــﻌﻒ، 
ﺑﻴﺤﺴﻲ در دﺳﺖ و ﺑﻴـﺪار ﺷـﺪن از ﺧـﻮاب ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻳـﻦ 
  و ( ﻋﻼﺋ ــﻢ و اﻳﺠ ــﺎد اﺷ ــﻜﺎل در ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ اﺷ ــﻴﺎ ﻛﻮﭼ ــﻚ 
ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺑﺴﺘﻦ دﮔﻤﻪ ﻫـﺎ، ﮔـﺮﻓﺘﻦ )وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎرآﻳﻲ دﺳﺖ 
ﻛﺘﺎب ﻣﻮﻗﻊ ﺧﻮاﺑﻴﺪن، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﻮﺷﻲ ﺗﻠﻔﻦ، ﺣﻤـﺎم ﻛـﺮدن 
و ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن و ﺣﻤـﻞ ﭼﻤـﺪان ﻳـﺎ ﻛﻴـﻒ دﺳـﺘﻲ و ﺑـﺎز 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ( 9)ﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎ ( ﻛﺮدن در ﺑﻄـﺮي 
ﺳﻮال  11ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد 
   و (ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺮﻳﻦ ) ﻧﻤـﺮه 1ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﮔﺰﻳﻨـﻪ اول 
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  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻫـﺮ . داﺷـﺖ ( ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ) ﻧﻤﺮه 5ﮔﺰﻳﻨﻪ آﺧﺮ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ .  ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 11ﺑﺨﺶ از 
 ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن و ﺟﺮاﺣﻲ را از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، آﺳﻴﺐ ﺑﻪ 
دﺳﺘﻲ آن، ﺗﻨﺪرﻧﺲ در ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﻛﻒ ﻪﺷﺎﺧ
 ﻳـﺎ درد در ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش ralliPاﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر ﺟﺮاﺣﻲ، درد 
 hcniP و pirGﺟﺮاﺣـ ــﻲ ﻛـ ــﻪ ﺑﺎﻋـــﺚ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻗـ ــﺪرت 
ﺷـﺪن ﺗـﺴﺖ ﺗﻴﻨـﻞ و ﻓـﺎﻟﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﺷـﻮد، ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﻲ
درد ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ، وﺟــﻮد ﺟﺮاﺣــﻲ، وﺟــﻮد 
ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑﻬﺒـﻮد رﻓﺘﮕـﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﭘﺎرﺳﺘﺰي و ﺧﻮاب 
در دو ﻧﻮﺑﺖ ( ﻧﻘﻄﻪ ﻟﻤﺲ ﺳﺒﻚ و اﻓﺘﺮاق دو ) ﻋﻼﻳﻢ ﺣﺴﻲ 
ﻣ ــﺎه ﺑﻌ ــﺪ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ و در  3ﻫﻔﺘ ــﻪ و  3
اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
 اﺳــﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن ﻫــﺎي آﻣــﺎري ﻓــﻴﺶ، ﻛــﺎي دو و 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪtneduts-t
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻤـﺎر  29ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 01ﺷﺪه  ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب  201از 
ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران در روش ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﺑـﺮش . زن ﺑﻮدﻧﺪ 
 دﺳـﺘﻲ ﺳﺎل و در روش ﺑـﺮش ﻛـﻒ  25/5±3/2 ﻛﻼﺳﻴﻚ
از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ در . (>P0/50 )دﻮﺳﺎل ﺑ  45/2±3/4
وﻳﺰﻳﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﻣﺎه ﺳﻮم در ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﺳﻴﺐ . روش ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻮردي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻫﺮ دو 
دﺳـﺘﻲ ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن ﻧﻴـﺰ در  ﻛـﻒ ﻪﺎن و ﺷﺎﺧ  ﻣﺪﻳ ﻋﺼﺐ
 ﺳﻮم و ﻣﺎه ﺳﻮم در ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران در ﻪوﻳﺰﻳﺖ ﻫﻔﺘ 
  .ﻫﺮ دو روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮردي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
دﺳـﺘﻲ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ در ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ  در روش ﻛـﻒ
. (<P0/50)از روش ﻛﻼﺳـ ــﻴﻚ ﺑـ ــﻮد ﺟﺮاﺣـ ــﻲ ﻛﻤﺘـ ــﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت در وﻳﺰﻳـﺖ ﻣـﺎه ﺳـﻮم ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﻬﻮد و 
  (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )(<P0/50 )ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
 ﺳ ــﻮم در روش ﻛﻼﺳ ــﻴﻚ دو ﻪدر وﻳﺰﻳ ــﺖ ﻫﻔﺘ  ــ
دﺳﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﻜﺎر ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ و در روش ﻛﻒ 
دار آﻣـﺎري ﻲ ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ اﺳﻜﺎري وﺟ 
اﻣـﺎ در وﻳﺰﻳـﺖ ﻣـﺎه ﺳـﻮم در روش ( آزﻣﻮن ﻓﻴـﺸﺮ ) اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد 
ﻣـ ــﻮرد اﺳـ ــﻜﺎر دﻳـ ــﺪه ﺷـ ــﺪ و در روش  42ﻛﻼﺳــ ـﻴﻚ در 
  .(<P0/50 )ﻳﻚ ﻣﻮرد اﺳﻜﺎر وﺟﻮد داﺷﺖدﺳﺘﻲ ﻓﻘﻂ  ﻛﻒ
 ralliPاز ﻧﻈﺮ درد در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻳـﺎ درد 
 ﺳﻮم در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟـﻮد ﻪﻧﻴﺰ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد در ﮔـﺮوه ﺑـﺮش ﻛـﻪ  ﺑﻄﻮري. داﺷﺖ
ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻒ دﺳﺘﻲ و ﮔﺮوه ﺑﺮش ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
در و ( <P0/100 )2/40±0/33 و 1/46±0/22ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻮم 
  . ﺑﻮد( >P0/50 )1/93±0/81 و 1/82±0/41ﻣﺎه ﺳﻮم 
ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ و ﻓﺎﻟﻦ در اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ 
  
   ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ: 1 هﺟﺪول ﺷﻤﺎر
         وﻳﺰﻳﺖ    ﻣﺎه ﺳﻮم  ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم
  ﻋﻼﺋﻢ
  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  2  74/1  7/8  85/8 *ر ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲﺲ دﻧﺗﻨﺪر
  7/8  9/8  51/7  12/6   *ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  5/9  7/8  31/7  31/7  ﺧﻮاب رﻓﺘﮕﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  09/2  68/3  28/4  07/6  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺴﻲ 
  
.ﻛﻮﺗ ــﺎه ﻛ ــﻒ دﺳ ــﺘﻲ ﺑ ــﺮش ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﻪ روش : ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن     .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﻛﻼﺳﻴﻚ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  .روش ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﻣﺎه ﺳﻮمﺑﻴﻦ رو  <P0/50*  
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 ﺳﻮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد و ﻪروش در وﻳﺰﻳﺖ ﻫﻔﺘ  ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﺮ دو 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه ﺳﻮم ﻧﻴﺰ ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 
ﻣ ــﻮرد از ﺑﻴﻤــﺎران ﺗﺤــﺖ ﻋﻤــﻞ  وﻟ ــﻲ ﺗ ــﺴﺖ ﻓ ــﺎﻟﻦ در دو 
دﺳﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ وﻟـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺮش ﻛﻒ 
 ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺘﻲ دﻳـﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﻛﻼﺳﻴﻚ 
ﺿـﻤﻦ  ﻧﺒﻮد دارﻲ ﻧﺸﺪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ 
آﻧﻜﻪ در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺴﺖ ﻫـﺎي 
روش درﻣﺎﻧﻲ  داري ﺑﻴﻦ دو ﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 .رﻓﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ  از ﻧﻈﺮ ﭘﺎرﺳﺘﺰي و ﺧﻮاب 
 و ﺧـﻮاب ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ از ﭘﺎرﺳـﺘﺰي 
 7/8ﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه ﺳﻮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ رﻓﺘﮕﻲ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮش ﻛﻮﺗﺎه  درﺻﺪ 9/8و 
ﻛﻒ دﺳﺘﻲ و ﺑـﺮش ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن از 
ﭘﺎرﺳ ــﺘﺰي و ﺧ ــﻮاب رﻓﺘﮕ ــﻲ اﻧ ــﺪام ﺷ ــﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ اﻳ ــﻦ 
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ دﻳﺮ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈـﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ emordnys hsurc elbuoDدﭼﺎر 
روش ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت  ﻦ دو ــ ـﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺣـﺴﻲ ﻧﻴـﺰ اﻳ ـــﺑﻬﺒ
(. 1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ( )>P0/50 )ﺪﺷﺘﻨدار آﻣﺎري ﻧﺪا ﻲ ﻣﻌﻨ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در روش ﺑـﺮش 
  دﻗﻴﻘــﻪ و در روش ﺑــﺮش ﻛــﻒ دﺳــﺘﻲ 02ﻛﻼﺳــﻴﻚ 
  . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد01
  
  :ﺑﺤﺚ
 اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ دارايروش  اﻳـﻦ دو  ،ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﭘﺎرﺳـﺘﻨﺰي و ﺧـﻮاب رﻓﺘﮕـﻲ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﺎﺑﻪ 
اﻧﺪام، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ و ﻓﺎﻟﻦ در دو 
ﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن وﻟـﻲ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در روش 
  . ﻛﻒ دﺳﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از روش ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﻮد
 ﻪن و ﺷـﺎﺧ ﻋﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و آﺳﻴﺐ ﺑﻪ 
. روش دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ  دﺳﺘﻲ ﻋـﺼﺐ ﻣـﺬﻛﻮر در ﻫـﺮ دو  ﻛﻒ
   ﺳـﻮم و ﻪر ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻢ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘ ﺗﻨﺪرﻧﺲ د 
  
  
دﺳــﺘﻲ ﻛﻤﺘــﺮ از روش  ﻫــﻢ ﻣــﺎه ﺳــﻮم در روش ﻛــﻒ
  . ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﻮد
از ﻟﺤﺎظ اﻳﺠـﺎد اﺳـﻜﺎر ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺰ روش ﺑـﺮش 
دﺳـﺘﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﻴﺶ از روش ﺑـﺮش ﻛـﻒ 
ﻦ اﺳ ــﻜﺎر ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑ ــﺮ روي ﺷ ــﻮد ﻛــﻪ ﻫﻤ ــﻴ اﺳــﻜﺎر ﻣ ــﻲ 
  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .  داردﺳـﻮ اﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ اﺛـﺮ ﺗﻮ
دﺳــﺘﻲ ﺑــﻪ ﻫﻤــﺎن ﻣﻴــﺰان روش ﻛﻼﺳــﻴﻚ  روش ﻛــﻒ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دارد و در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و 
 اﻳـــﻦ ﺑﻴﻤـــﺎران ﺑﻬﺘـــﺮ از روش hcniP و pirGﻗـــﺪرت 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻛﻼﺳﻴﻚ 
ﻫﻤﻜﺎران اﻳـﻦ دو روش ﺑـﺎ  و cavoguJ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻬﺒــﻮد ﻋﻼﺋــﻢ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎي ﻛــﻪ ﻫــﻢ ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺷــﺪ 
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺑـﻮد وﻟـﻲ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛﺎرﻫـﺎي روزاﻧـﻪ در 
  ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺮش ﻛﻒ دﺳﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 
 (.روز01روز در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  5)ﺑﺮش ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﺷـﻐﻞ ﻧﻴـﺰ در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺮش ﻛﻒ دﺳﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 
روز در 51ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) ﺑﺮش ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﺳـﻜﺎر و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ در (.روز 03 ﻣﻘﺎﺑـﻞ
ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣـﺎن  وﺳﻌﺖ اﺳﻜﺎر ﺟﺮاﺣﻲ و  و ralliPدرد
ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﻛـﻒ دﺳـﺘﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده در  ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ 
  .ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰﺗﻄﺎﺑﻖ دارد (3)اﺳﺖ 
اﻳﻦ دو ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ   و occolleC
ﻣـﺎه اول  91و ﻣﻌﻠـﻮم ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ  را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻛـﻪ ﺑـﺮش ﻛـﻒ دﺳـﺘﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ روﺷـﻲ 
 ﻣـﺎه 03ﺑﻌـﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺗﻤﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ وﻟـﻲ 
  .(2) ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﻳﻦ دو روش ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ ﻋﻠﻴـﺰاده در ﺳـﺎل 
  از روش ﺑﺮش ﻛـﻒ دﺳـﺘﻲ   ﺑﻴﻤﺎر 95در  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  0831
  ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد  ﺟﻬﺖ آزاد ﺳﺎزي ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
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 ﻪـﻧﻮﮕﭽﻴﻫ  دﻮـﺟﻮﺑ ﺎـﻨﻟوا و نﺎﻳﺪـﻣ ﺐﺼـﻋ رد ﻲﺒﺼـﻋ ﻪـﺿرﺎﻋ
و ﺪـﻣﺎﻴﻧ ـ ﻳﻚ  و ﻲﺤﻄــﺳ ﺖــﻧﻮﻔﻋ درﻮــﻣ  ﻪــﻣادا درﻮـﻣ ﻚــﻳ
 ﺪﺷ هﺪﻳد نارﺎﻤﻴﺑ نﺎﻴﻣ رد يﺰﺘﺳرﺎﭘ )6( . ﻦـﻳا ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ضراﻮـﻋ و نﺎﺴـﻜﻳ ﻲﺸـﺨﺑ ﺮـﺛا تﺪـﻣ هﺎـﺗﻮﻛ رد ﻪـﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﻴﺳﻼﻛ شور ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﺘﺳد ﻒﻛ شﺮﺑ شور رد ﺮﺘﻤﻛ ـــ ﻚ
ﺟوــ ـ ﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ اﺬﻟ دراد دﻮ ﺮـﺛا ﻲـﺗآ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ددﺮـﮔ ﻲـﻣ د
 ر ود ﻦﻳا ضراﻮﻋ و ﻲﺸﺨﺑ درﻮـﻣ تﺪـﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ رﻮﻃ ﻪﺑ شو
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﺸﻣ ﻲﺸﺨﺑ ﺮﺛا ـﺟ نﺎﻣرد ﻪﺑﺎـــزﺎﺑ ﻲﺣاﺮ  
 ﻞﻧﻮﺗ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ زا هدﺎﻔﺘـﺳا شور رد لﺎﭘرﺎﻛ
 ﻒـﻛ هﺎـﺗﻮﻛ شﺮـﺑ زا هدﺎﻔﺘـﺳا شور و ﻚﻴـﺳﻼﻛ شﺮﺑ
 ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ ﺮﺘﻤﻛ ضراﻮﻋ ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻨﻋ ﺎﺑ و ﻲﺘﺳد
 ـﻛ هﺎـﺗﻮﻛ شﺮﺑ رد ،ﻲﺘـﺳد ﻒ رد شور ﻦـﻳا زا هدﺎﻔﺘـﺳا 
 ﭻـﻣ ﻪـﻴﺣﺎﻧ رد نﺎﻳﺪـﻣ ﺐﺼـﻋ يزﺎـﺳ دازآ زﺎـﺑ ﻲـﺣاﺮﺟ
دﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺖﺳد.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﺳﻮﻨﻳﺪﺑﻴ حﺮﻃ ﻦﻳا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﻠ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ.  
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